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 و مهم نقش) noitpecrep emiT( زمان ادراک
). 1( دارد انسان زندگی های جنبه از بسیاری بر ثریوم
 در مهمی نقش زمان ادراک محققین از برخی دید از
 ؛کند می ایفا محیط ارزیابی و گیری تصمیم فرایند
 پردازش در اساسی عامل یک لفهوم این همچنین
 از بعد این همچنین؛ )2( آید می شمار به اطلاعات
 و رشد، شخصیت، شناختی روان های جنبه، ادراک
 را فردی بین روابط و اجتماعی زندگی های جنبه، نمو
 یک قالب در زمان ادراک). 3( دهد می قرار تأثیر تحت
 بینی پیش تسهیل موجب سو یک از انطباقی فرایند
 طراحی و دهیسازمان سبب دیگر سوی از و رویدادها
 یک آن ادراک و زمان). 4( شودمی آینده رفتارهای
 بسیاری که است بشر اقدامات و رفتار برای اساسی بخش
، کردن صحبت، رفتن راه مانند انسان زندگی ابعاد از
 واقع در و دهد می قرار تأثیر تحت را عضلات هماهنگی
  زمان مناسب درک مستلزم انسان های فعالیت تمام
 چکیده:
 از یکی زمان ادراك در تحریف و است پزشکی روان شایع اختلالات از اسکيزوفرنی اختلال زمينه و هدف:
 حرکتی تمرینات اثربخشی تعيين هدف با و موضوع این درك با مطالعه این. شودمی محسوب اختلال این علایم
 .شد انجام اسکيزوفرنی به مبتلا بيماران در زمان ادراك بهبود بر
 در که روانی بيماران آماری جامعه بين از اسکيزوفرنی به مبتلا بيمار 06آزمایشی مطالعه این در :یبررس روش
 بستری اردبيل شهرستان ایثار شکیروانپز بيمارستان و فاطمی بيمارستان روان و اعصاب بخش در 2931 سال
 گمارده کنترل و آزمایش گروه 2 در تصادفی طوربه و انتخاب دسترس در گيرینمونه روش از استفاده با، بودند
 2 از استفاده با زمان ادراك بررسی و SSNAP مقياس اجرای، بيمار پرونده مطالعه، بالينی مصاحبه از پس و شدند
 در آهسته زدن قدم صورت به را حرکتی تمرینات آزمایش گروه، سنج زمان دستگاه و شنيداری و دیداری محرك
 .گردید تحليل متغيره چند واریانس تحليل آماری آزمون با هاداده. دادند انجام جهات همه به گام 3
 آزمونپس ه ینمر در کنترل و آزمایش گروه بين که داد نشان متغيره چند واریانس تحليل آزمون نتایج ها: افتهی
 آزمایش گروه زمان ادراك بهبود بر حرکتی تمرینات که معنی این به .)P>0/50( دارد وجود داریمعنی تفاوت
 .است بوده ثرمو
 اختلال به مبتلا بيماران به حرکتی تمرینات آموزش با که داد نشان نيز بررسی این نتایج :یريگ جهينت
 قابليت روانی بيماران بخشی توان در یافته این که کرد ایجاد غييرت آنان زمان ادراك در توان می ،اسکيزوفرنی
 .دارد کاربرد
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 های آموخته نخستین است معتقد noscirE). 1( است
 و تاس زمانی و مکانی موقعیت درک کودک یک
 است کسی هر برای شرط نخستین زمان آموختن امروزه
 دیگر طرف از). 5( دارد را اجتماعی زندگی قصد که
  گوناگون پیامدهای دارای زمان ادراک در نارسایی
 ویژهبه شناختی کارکردهای دیگر در نقص جملهاز
 کاری حافظه در و است بصری آگاهی و حرکتی اعمال
 ایجاد مشکل بازنگری و نیبی پیش، ذهنی بازنمایی یا
 به رسیدن آسیب موجب خود امر این که کندمی
 ، قصدها بینی پیش در اختلال طبیعتاً و خودآگاهی
 تحت زمان ادراک). 7،6( شود می رفتارها و ها انگیزه
 های بیماری به ابتلا و دارد قرار مختلفی عوامل تأثیر
. شود می فرایند این در اختلال موجب روانی و جسمی
  زمان ادرک در تغییر موجب که اختلالاتی از یکی
 آزمایشی مطالعات. است اسکیزوفرنی اختلال، شود می
 اختلال به مبتلا بیماران که دهند می نشان شده کنترل
 افراد با مقایسه در) ainerhpozihcS( اسکیزوفرنی
 و کنند می درک کمتر را زمان گذشت غیراسکیزوفرنیک
  نارسایی و تحریف دچار مانز پردازش و ادراک در
 باعث که است اختلالی اسکیزوفرنی اختلال). 8-31( هستند
). 41( شود می بیمار در ادراکی -شناختی تخریب
 بر اختلال این شناسی علت زمینه در شده انجام تحقیقات
 و دوپامین و سروتونین نظیر عصبی های دهنده انتقال نقش
 اختلال این در داریج قشر به آسیب مانند مغزی تغییرات
 شناختی عصب مطالعات همچنین؛ )51-71( دارند تأکید
 این در را ادراکی و شناختی های آسیب از ای مجموعه
 ها آسیب این از یکی که اند کرده گزارش اختلال
 با که پژوهشی در). 81( است زمان ادراک در اختلال
 مبتلا افراد در ادراک و توجه اختلالات بررسی هدف
 نشان نتایج، گرفت صورت عادی افراد و سکیزوفرنیا به
 را بیشتری زمان اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا افراد داد
  صرف صوتی و نوری های محرک به پاسخ برای
 که داد نشان نیز همکاران و eeL مطالعه). 91( کردند
 عمل کندتر زمان برآورد در اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران
 اختلال به مبتلا بیمار 83 محققین این). 81( کنند می
 یک از استفاده با را عادی فرد 83 و اسکیزوفرنی
 نشان نتایج، دادند قرار مقایسه مورد شنیداری محرک
 داری معنی طور به عادی افراد به نسبت بیماران که داد
). 81( زدند تخمین واقعی حد از کمتر را زمان مدت
 و اسکیزوفرنی ختلالا به مبتلا بیمار 9، همکاران و zloV
 مورد زمان برآورد لحاظ از را سالم افراد از نفر 51
  مبتلا بیماران که داد نشان نتایج و دادند قرار مقایسه
  عمل کندتر زمان برآورد در اسکیزوفرنی اختلال به
 در اختلال هرگونه که جا آن از بنابراین؛ )02( کردند
 مختل را فرد اجتماعی و فردی عملکرد، زمان ادراک
 های راه و زمان ادراک مقوله به توجه، کرد خواهد
 یکی که اند داده نشان مطالعات. است ضروری آن بهبود
 تمرینات و ورزش انجام، زمان ادراک بهبود های راه از
 حرکت از بخشی حرکتی تمرینات). 12( است حرکتی
، شناختی، روانی، عاطفی های جنبه که است درمانی
 بر علاوه و کند می ادغام هم با را یفیزیک و اجتماعی
). 22( شود می نیز روانی پویایی باعث جسمی پویایی
 حرکتی تمرینات که دادند نشان پژوهشی در tnarG و aiX
 اختلال به مبتلا بیماران کل نمره کاهش موجب
 در ها آن نمره افزایش و SSNAP مقیاس در اسکیزوفرنی
 ).32( شود می یزندگ کیفیت و زندگی از رضایت مقیاس
 حرکتی تمرین که شد مشخص دیگری پژوهش در
 در). 42( شود می انتخابی واکنش زمان بهبود باعث
 مرد و زن نفر 82 روی شدید هوازی تمرینات پژوهشی
 تمرینات که داد نشان پژوهش نتایج و گرفت صورت
 مورد افراد در واکنش زمان بهبود به منجر حرکتی
 زمان تغییرات با رابطه در). 52( است شده پژوهش
 های تمرین و بدنی فعالیت اجرای از پس واکنش
، نمونه برای. است شده انجام متعددی تحقیقات حرکتی
 حالت در را انتخابی واکنش زمان همکاران و nilecrA
 روی) 0/06( متوسط شدت با تمرین حین و استراحت
 نتیجه این به و کردند گیری اندازه کارسنج دوچرخه
 انتخابی واکنش زمان متوسط شدت با تمرین که ندرسید
 در قبلی های یافته با همسو). 62( بخشد می بهبود را
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 حرکتی تمرین که داد نشان نتایج و شد گیری اندازه
 های آزمودنی در انتخابی واکنش زمان بهبود باعث
 پژوهشی شواهد رسیبر). 72( شود می مطالعه مورد
 حرکتی تمرینات که دهد می نشان حوزه این در مرتبط
  بررسی مورد افراد در زمان ادراک بهبود موجب
 در شده انجام تحقیقات اغلب، حال این با. شود می
 اسکیزوفرن افراد با مرتبط غیر آماری های جامعه
 روی مستقیم طوربه که پژوهشی و است گرفته صورت
 این. نشد یافت، شود اجرا اسکیزوفرنی هب مبتلا افراد
 تمرینات اثربخشی بررسی اهمیت درک با پژوهش
 به مبتلا افراد در زمان ادراک بهبود در حرکتی
 پژوهشی منابع کمبود به توجهبا نیز و روانی اختلالات
 بود سؤال این به پاسخگویی درصدد، کشور در موجود
 در مانز ادراک بهبود در حرکتی تمرینات آیا که
 ؟دارد تأثیر اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا بیماران
 
 :بررسی روش
  نوع از آزمایشی، حاضر پژوهش روش
 جامعه. بود کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش
 بیمار نفر 002 از بودند عبارت پژوهش این آماری
 در 2931 سال دوم نیمه در که اسکیزوفرنی به مبتلا
 بیمارستان و فاطمی رستانبیما روان و اعصاب بخش
 که بودند بستری اردبیل شهرستان ایثار روانپزشکی
 دانشگاه مرکزی ستاد از اجرایی مجوز دریافت از پس
 سندرم مقیاس اجرای، اردبیل شهرستان پزشکی علوم
 اساس بر بالینی مصاحبه، SSNAP منفی و مثبت
  پرونده مطالعه و) 5-MSD( تشخیصی های ملاک
 پزشک روان و پژوهشگر واحد خیصتش جهت هاآن
 رعایت ضمن، بود شده درج بیماران پرونده در که مربوطه
 اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا بیمار 06، بیمار حقوق منشور
 روش از استفاده با، بودند آزمایش در شرکت به مایل که
 در تصادفی صورتبه و شد انتخاب دسترسدر گیری نمونه
 آزمون مورد و شد داده قرار لکنتر و آزمایش گروه دو
) نفر 03=کنترل گروه، نفر 03=آزمایش گروه( گرفتند قرار
 هر. داشتند قرار 23/57 سنی دامنه در نمونه این افراد که
  فرد هر و کرد شرکت آزمون در فردی صورتبه بیمار
  حدوداً جلسه هر و گرفت قرار بررسی مورد جلسه 1
 وجود آزمون به ورود ملاک. کشید طول ساعت 1
 و همکاری به بیماران تمایل و اسکیزوفرنی اختلال
  زمان ادراک. بود ها آن تمایل عدم نیز خروج ملاک
 و دیداری محرکات از استفاده با، وابسته متغیر عنوانبه
  دستگاه از استفاده و ثانیه 03 مدت به شنیداری
 هر از که صورت این به. شد ارزیابی سنج زمان
 و تصویر رسیدن پایان به از پس شد ستهخوا آزمودنی
 زمان و بگوید بلند صدای با را »تمام« واژه، صوت
 ثبت سنجزمان دستگاه از استفاده با ها آزمودنی واکنش
 این با؛ گرفت انجام کار همین نیز آزمون پس در. شد
 منظوربه مرحله این در شده ارائه های محرک که تفاوت
 محرکات از، تکرار از ناشی سوگیری از پیشگیری
 با اما آزمون پیش مرحله با متفاوت شنیداری و دیداری
 این در مستقل متغیر. گردید استفاده، زمان مدت همان
 از که صورت این به .بود حرکتی تمرینات پژوهش
 حرکتی تمرینات که شد خواسته آزمایش گروه بیماران
، عقب سمت به گام 3، جلو سمت به گام 3 صورت به را
 دهند انجام راست سمت به گام 3 و چپ سمت به گام 3
  زمانی فاصله با بار هر و بار 3 را تمرین این بیمار هر و
 خاصی آموزش کنترل گروه. کردند می تکرار دقیقه 01
 ذکر به لازم. ماند درمان انتظار در و نکرد دریافت را
 گروه، پژوهش اخلاقی جوانب رعایت لحاظ به که است
 آموزش گروهی صورتبه پژوهش پایان از بعد کنترل
 .کردند دریافت را حرکتی تمرینات
 زیر ابزارهای از ها داده آوری جمع جهت
 منفی و مثبت سندرم مقیاس -1 :است شده استفاده
 منظوربه) )elacS emordnyS evitageN dna evitisoP
 در بیمار نمره و اسکیزوفرنی اختلال وجود تشخیص
 در مقیاس این. گرفت قرار تفادهاس مورد اختلال این
 شده تهیه همکاران و کای توسط 9891 و 7891 سال
  مقیاس 1 در و باشد می آیتم 03 دارای که است
؛ شود می گذاری نمره شدید تا اصلاً از ایدرجه 7
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 آسیب نمره و منفی سندرم نمره، مثبت سندرم نمره
 ابزار این پایایی پژوهشی در. باشد می عمومی نیروا
 نمره و شد یسبرر کرونباخ آلفای روش از استفاده با
 روانی آسیب نمره و منفی سندرم نمره، مثبت سندرم
  گزارش 0/86 و 0/97، 0/37 ترتیببه عمومی
 و دیداری افزارنرم و کامپیوتر دستگاه -2؛ )82( شد
 شنیداری و یدارید های محرک ارائه جهت شنیداری
 بررسی جهت سنج زمان دستگاه -3؛ )ثانیه 03 مدتبه(
 .ها محرک به واکنش زمان
 :ها یافته
 و زن نفر 03( بیمار نفر 06 تعداد پژوهش این در
  سن حداقل با اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا) مرد نفر 03
، ابتدایی تحصیلات با سال 35 سن حداکثر و سال 91
. تعداد افراد در مقطع داشتند شرکت تاندبیرس و راهنمایی
نفر و در مقطع  92 هنمایینفر، در مقطع را 31ابتدایی 
 23/57 سنی دامنه در این بیماران نفر بودند. 81 دبیرستان
 در، بودند راهنمایی تحصیلات دارای آنان بیشتر که
 .داشتند شرکت پژوهش
 
و آزمون ادراك زمان با استفاده از محرك دیداری مون و پسآزميانگين و انحراف استاندارد پيش :1 جدول شماره
 گروه آزمایش و کنترل 2در شنيداری 
 شنيداری دیداری گروه ها
 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون
 51/08±6/20 31/64±6 12/30±6/45 41±5/37 گروه آزمایش
 21/07±4/03 11/67±5/26 61/63±5/77 51/37±4 گروه کنترل
 
، شود می مشاهده 1شماره  جدول در که طورهمان
 آزمون پس و آزمون پیش در دیداری محرک میانگین
 این میانگین اما؛ بود 12/30 و 41 ترتیببه آزمایش گروه
 به کنترل گروه آزمون پس و آزمون پیش در محرک
 میانگین تغییر بیانگر ها یافته این. بود 61/63 و 51/37 ترتیب
 گروه برای آزمون پس مرحله در انزم ادراک نمره
 در شنیداری محرک میانگین ؛ همچنینباشد می آزمایش
 31/64 ترتیب به آزمایش گروه آزمون پس و آزمون پیش
 و آزمون پیش در محرک این میانگین اما ؛بود 51/08 و
 این. بود 21/07 و 11/67 ترتیببه کنترل گروه آزمون پس
 مرحله در زمان ادراک نمره میانگین تغییر بیانگر ها یافته
 شماره جدول در. باشد می آزمایش گروه برای آزمون پس
 برای متغیرهچند واریانس تحلیل اعتباری هایشاخص 2
 .است شده ارائه کنترل و آزمایش گروه مقایسه
 
 متغيره برای مقایسه گروه آزمایش و کنترلاعتباری تحليل واریانس چندهای شاخص :2 جدول شماره
 داریسطح معنی F درجه آزادی ارزش اثر
 >0/100 03/69 2 0/75 اثر پيلایی
 >0/100 03/69 2 0/74 لامبدای ویلکز
 >0/100 03/69 2 1/11 تی هتلينگ
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  مشاهده 2شماره  جدول در که طورهمان
 باشد می 0/74 با برابر ویلکز لامبدای مقدار، شود می
 که معنی این به. است دار معنی) 0/50( سطح در که
 تمرینات اثربخشی لحاظ از کنترل و آزمایش گروه بین
 وجود دار معنی تفاوت، زمان ادراک بهبود بر حرکتی
 در نمونه های واریانس همگنی دادن نشان جهت. دارد
 شد استفاده باکس آزمون از کنترل و آزمایش گروه
و سطح معنی داری  1/576آن با فراوانی  نتایج که
  آمده دست به فراوانی که دست آمدبه P=0/71
 از حاکی نتایج و )P<0/50( باشد نمی دار معنی
 به مبتلا بیماران واریانس همگنی مفروضه برقراری
  کنترل و آزمایش گروه در اسکیزوفرنی اختلال
 مربوط اطلاعات خلاصه 3شماره  جدول در. باشدمی
 مبتلا بیماران برای متغیرهچند یانسوار تحلیل آزمون به
 کنترل و آزمایش گروه 2 در اسکیزوفرنی اختلال به
 .است شده داده نشان
 
 متغيره برای مقایسه گروه آزمایش و کنترلآزمون تحليل واریانس چند :3 جدول شماره
 داریسطح معنی F ميانگين مجذورات درجه آزادی متغيرها
 0/000 72/89 866/080 1 محرك دیداری
 0/000 33/47 424/587 1 محرك شنيداری
 
  مشاهده 3شماره  جدول در که طورهمان
 اثربخشی لحاظ از کنترل و آزمایش گروه بین، شود می
  تفاوت زمان ادراک بهبود بر حرکتی تمرینات
 تمرینات گفت توان می و دارد وجود داری معنی
 اختلال هب مبتلا بیماران زمان ادراک بهبود بر حرکتی
 .)P>0/50( است بوده مؤثر اسکیزوفرنی
 
 :بحث
 تمرینات اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش
 به مبتلا بیماران در زمان ادراک بهبود بر حرکتی
 گروه بین که داد نشان نتایج و شد انجام اسکیزوفرنی
  تفاوت آزمون پس ه ینمر در کنترل و آزمایش
 حرکتی تمرینات که نیمع این به .دارد وجود داری معنی
. است بوده مؤثر آزمایش گروه زمان ادراک بهبود بر
 های یافته با پژوهش این از آمده دستبه نتایج
 حرکتی تمرین اینکه بر مبنی همکاران و ehcnarvaD
 و nerffiduA. شود می انتخابی واکنش زمان بهبود باعث
 زمان بهبود بر حرکتی تمرینات تأثیر بر مبنی همکاران
  .)52،42( باشد می همسو شنیداری محرک به واکنش
 فعالیت، حرکتی -ادراکی کارکرد نظری مدل اساسبر
 این و دارد رابطه ادراک و شناختی توانایی با حرکتی
 هر بردن بالا که دهند می تشکیل را چرخه یک فرایند
). 03،92( شود می دیگری سطح افزایش موجب کدام
 زمان ادراک که گفت توان یم نیز نظریه این تأیید در
 تحرک که زمانی و است درونی ساعت فعالیت مستلزم
  اختلال دچار نیز زمان ادراک، شود کم فعالیت و
 بر علاوه حرکتی تمرینات که آنجا از). 13( گردد می
 .)23( شود می نیز ذهنی پویایی به منجر جسمی پویایی
 بهبود بر درونی ساعت فعالیت افزایش است ممکن
 از یکی دیگر طرف از. باشد ثیرگذارأت زمان دراکا
. است انگیختگی، زمان ادراک بر موثر عوامل
 انگیختگی و تر سریع را واکنش زمان بالا انگیختگی
 پژوهشی در). 33( کند می کند را واکنش زمان پایین
 میزان افزایش با حرکتی تمرینات که شد مشخص
). 42( شود می واکنش زمان بهبود به منجر انگیختگی
 نقش با ارتباط در که احتمالی های تبیین از دیگر یکی
 تبیین، باشد می مطرح زمان ادراک بر حرکتی تمرینات
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، روانی سلامت بر بدنی های فعالیت و حرکتی تمرینات
 مغز در شناختی زیست و بیوشیمیایی تغییرات خاطربه
، بدن فرماندهی مرکز عنوان به مغز هکچرا؛ است
  به موسوم ایییشیم مواد طریقاز را خود دستورات
  تخمین محققین. کند می منتقل عصبی های ناقل
 وجود عصبی ناقل نوع صدها انسان بدن در که زنند می
  که اند شده شناسایی ها آن از نوع 03 فقط اما ؛دارد
 دوپامین و نینسروتو تنها شده انجام تحقیقات اساسبر
 اختلال در هم و زمان ادراک فرایندهای در هم
  از نوع این. )51،61،43( دارند دخالت اسکیزوفرنی
 و هستند فعال مغز از خاصی مناطق در عصبی های ناقل
 تجربه در را شدیدی تغییرات تواند می ها آن در تغییر
 ممکن گفت توان می بنابراین ؛)51( کند ایجاد زمان
  این در تغییراتی ایجاد با حرکتی یناتتمر ،است
 . شود زمان ادراک بهبود به منجر عصبی های ناقل
 عنوان به جداری قشر معتقدند همکاران و iteuB طرفیاز
 کند می عمل حرکتی و حسی فرایندهای بین رابط یک
  دخیل نزما به مربوط اطلاعات در ناحیه این و
 زمان ادراک در اختلال یافته این تأیید در). 71( است
 شان راست نیمکره جداری قشر که جانبه یک بیماران
 بنابراین ؛)53( است شده مشاهده، بود شده آسیب دچار
 واسطه به حرکتی تمرینات که دارد وجود امکان این
 افراد در زمان ادراک بر جداری قشر روی تأثیرگذاری
  نشان پژوهشی شواهد مرور. باشد موثر اسکیزوفرن
 حرکتی تمرین چه و حرکت در تحول چه که دهد می
 و است مؤثر شناختی های فعالیت و زمان ادراک بر
 بنابراین ؛است موضوع همین مؤید حاضر پژوهش نتایج
 افراد نظیر روانی اختلالات دارای افراد مورددر توان می
 آزمایشی و درمانی های کاربست اسکیزوفرنی به مبتلا
 فرایندهای بهبود بموج که داد ترتیب را مناسبی
 .شود آنان در ادراکی
 انجام حاضر پژوهش های محدودیت از یکی
 عدم و پزشکی روان های بیمارستان در پژوهش
 کار دشواری. بود پژوهش اجرای جهت لازم همکاری
 اجرای در هاآن همکاری جلب و سایکوتیک بیماران با
 به لذا؛ بود پژوهش این دیگر محدودیت نیز پژوهش
 روانپزشکی های بیمارستان پژوهشی محترم نمسئولا
 که کارسازی تحقیقات چنین در که شود می پیشنهاد
 و درمان فرایند در ها آن اهداف پیشبرد در تواندمی
 تواندمی همچنین و باشد مؤثر روانی بیماران توانبخشی
 پژوهشگران با، گیرد قرار آتی تر گسترده تحقیقات مقدمه
 .باشند داشته تریبیش همکاری حوزه این
 
 :گیري نتیجه
 آزمایش گروه بین که داد نشان پژوهش نتایج
 داریمعنی تفاوت آزمون پس یهنمر در کنترل و
 بهبود بر حرکتی تمرینات که معنی این به .دارد وجود
 به توجهبا. است بوده مؤثر آزمایش گروه زمان ادراک
 و رنیاسکیزوف به مبتلا بیماران زمان ادراک در اختلال
 بیشتر توجه، آن بهبود بر حرکتی تمرینات اثربخشی نیز
 این توانبخشی و درمان فرایند در تواند می مقوله این به
 در فعال متخصصین به همچنین ؛باشد مؤثر بیماران
 که شودمی پیشنهاد نیز روانی بیماران توانبخشی زمینه
 جسمانی هایجنبه بهبود راستای در را حرکتی تمرینات
، جانبه همه درمان نیز و زمان ادراک ویژه به شناختی و
 .دهند قرار استفاده مورد جدی صورتبه
 
 :قدردانی و تشکر
 ارشد کارشناسی نامهپایان از برگرفته مقاله این
 39/د/02/963 کد با اردبیلی محقق دانشگاه مشاوره
 بخش پرسنل از نویسندگان. باشدمی 39/6/71 مورخه
 بیمارستان و فاطمی ارستانبیم روان و اعصاب
 در که افرادی کلیه و اردبیل شهرستان ایثار روانپزشکی
 و تشکر نهایت، کردند همکاری ما با پژوهش این انجام
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Background and aims: Schizophrenia is a common psychiatric disorder. Distortions in time 
perception is one of the symptoms of this disorder. This study with the understating of this issue 
was aimed to determine the effectiveness of motor exercises in improvement of the perception of 
time in patients with schizophrenia. 
Methods: In this pilot study, 60 patients with schizophrenia among psychiatric patients who 
were hospitalized in the Fatemi and Isar psychiatric hospitals in 2013 in the city of Ardabil were 
selected by simple sampling and randomly assigned into experimental and control groups and  
after clinical interviews, study patient records, the implementation of the scale of PANSS and 
study time perception using auditory and visual stimuli and devices, timers, intervention groups 
carried out motion workouts as walking slowly in three steps in all directions. Data were 
analyzed using multivariate analysis of variance. 
Results: Multivariate analysis of variance showed a significant difference between the 
experimental and control groups at post-test scores (P<0.05) which means that the motor 
exercises is effective in the improvement of the perception of time in the experimental group. 
Conclusion: The results of this study showed that motor exercise training to patients with 
schizophrenia disorder can bring about change in the perception of time that it will be applicable 
the rehabilitation of the mentally patients. 
 
Keywords: Physical exercise, Time perception, Patients, Schizophrenia. 
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